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PENDAHULUAN CFR sebesar       33,33 %. Tahun 2003 dilaporkan 
terdapat 12 penderita dan 2 orang meninggal Tikus dapat menularkan berbagai penyakit dan 
(CFR=16,67 %). Tahun 2004 terdapat 37 penderita dan salahsatunya adalah Leptospirosis.  Penyakit ini 
13 orang meninggal (CFR=35,14 %). Tahun 2005 disebabkan infeksi bakteri Leptospira berasal dari 
terdapat 19 penderita dan 3 orang meninggal kotoran atau air kencing tikus yang terinfeksi dan masuk 
(CFR=15,79%), tahun 2006 terdapat 26 panderita dan 7 ke dalam tubuh manusia melalui mukosa atau luka.  
orang meninggal (CFR=26,92%) dan tahun 2007 Masa inkubasi 4-19 hari dan dapat diobati dengan 
ditemukan 9 penderita dengan 1 orang meninggal antibiotik.  Gejala penyakit ini mirip dengan beberapa 
7)
(CFR=11,11%) . penyakit lain sehingga memerlukan kecermatan dalam 
diagnosis apalagi jika tidak dilakukan pemeriksaan darah 
di laboratorium. Gejala awal Leptospirosis mirip dengan METODE PENELITIAN
DBD, typhus, chikungunya, gagal ginjal, sakit kuning, Penelitian dilakukan di Kota Semarang pada 
hepatitis, seperti panas, demam, pusing,  kemudian tahun 2008 dilaporkan merupakan daerah endemis 
trombosit turun, nyeri otot betis, mata merah, apabila Leptospirosis. Desain penelitian cross sectional dengan 
parah terjadi gagal ginjal bahkan membutuhkan tranfusi pendekatan kualitatif.  Pengumpulan data dilakukan 
1,2,3) 8)darah .  dengan observasi dan wawancara mendalam .  Informan 
Faktor perilaku sangat berperan dalam penularan dalam penelitian ini adalah penderita atau keluarga 
penyakit seperti aktivitas bekerja, kebersihan, kebiasaan penderita Leptospirosis tahun 2008 dan sebagai 
4)berobat dan mobilitas .  Perilaku sangat dipengaruhi informan kunci adalah tenaga kesehatan, kader, dan 
oleh pengetahuan.  Apabila pengetahuan tentang tokoh masyarakat.  Pemilihan informan dilakukan 
Leptospirosis kurang maka perilaku dalam sehari-hari dengan purposive representative atau keterwakilan 
seperti upaya pencegahan atau usaha agar tidak terserang untuk kecukupan data.
serta upaya berobat juga akan kurang karena tidak tahu.  
Pengetahuan diperoleh dari hasil interaksi indrawi HASIL DAN PEMBAHASAN
manusia baik melalui melihat langsung, lewat media Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5)
2 gambar, maupun mendengar langsung dan media . Kota Semarang seluas 373,70 km terbagi dalam 
Kota Semarang merupakan salah satu daerah 16 kecamatan dengan 177 kelurahan.  Kondisi geografis 
endemis Leptospirosis di Jawa Tengah, di samping di bagian selatan (Kota Atas) merupakan daerah dataran 
6 )kabupaten Demak, Klaten, dan Purworejo .  tinggi/perbukitan dengan penggunaan lahan perkebunan, 
Berdasarkan data kasus Dinas Kesehatan Kota sawah, dan hutan, sedangkan bagian utara merupakan 
Semarang, dilaporkan bahwa dalam enam tahun terakhir dataran rendah (Kota Bawah) berbatasan dengan Laut 
ini di Kota Semarang selalu ditemukan kejadian Jawa (daerah pantai) dan pemanfaatan lahan sebagai 
leptospirosis setiap tahunnya. Tahun 2002 dilaporkan 3 pusat kegiatan pemerintahan, perdagangan, dan industri.  






Leptospirosis merupakan penyakit bersumber rodent yang mempunyai gejala yang mirip dengan beberapa penyakit lain.  
Pengetahuan masyarakat tentang Leptospirosis berpengaruh pada perilaku pengobatan dan pencegahan penyakit ini.  
Penelitian dilakukan di Kota Semarang yang merupakan daerah endemis Leptospirosis di Provinsi Jawa Tengah. Penelitian 
dilaksanakan pada tahun 2008 dengan pendekatan kualitatif dan pengambilan data dengan observasi dan wawancara 
mendalam terhadap penderita dan atau keluarga penderita Leptospirosis pada tahun 2008.  Pandangan masyarakat 
khususnya para penderita tentang penyakit bersumber tikus dan Leptospirosis masih awam.  Pengalaman terserang 
Leptospirosis membuat mereka mengetahui Leptospirosis dan nama yang diingatnya adalah “penyakit virus tikus” sebagai 
penyakit yang disebabkan oleh virus dari kencing tikus.
Kata kunci : leptospirosis, pengetahuan, masyarakat
darat, udara dan laut.  Fasilitas-fasilitas perkotaan Penderita kebanyakan ditemukan dan diketahui setelah 
tersedia lengkap baik berupa sarana perbelanjaan di rumah sakit.  Wawancara dengan kader dan tokoh 
maupun hiburan.  Sarana pelayanan kesehatan berupa masyarakat diperoleh informasi bahwa penyuluhan di 
rumah sakit pemerintah maupun swasta telah banyak kampung berjalan bagus dan dilaksanakan secara rutin 
hingga balai pengobatan, klinik-klinik, laboratorium, oleh para kader, akan tetapi penyuluhan khusus tentang 
dan apotek.  Puskesmas sebagai unit pelayanan Leptospirosis belum pernah diadakan.  Kebersihan 
kesehatan terkecil di seluruh kecamatan terdapat 37 kampung merupakan kesepakatan warga dengan 
Puskesmas induk dengan perincian 11 Puskesmas menarik iuran untuk petugas kebersihan.
Perawatan dan 26 Non Perawatan, dan Puskesmas 
9)
pembantu 33 buah . Pengetahuan tentang tikus dan penyakit tular tikus
Kasus Leptospirosis di Kota Semarang tersebar Pengetahuan merupakan abstraksi atau 
di seluruh wilayah/kecamatan baik dataran tinggi kristalisasi informasi dalam pikiran manusia yang 
maupun dataran rendah, Wilayah kecamatan dengan 5)diperoleh dari interaksi inderawi. (Koentjaraningrat) .  
kasus tinggi adalah Gayamsari dan Tembalang.  Jumlah Tikus sangat “dekat” dengan masyarakat. Mereka sangat 
kasus di Kota Semarang dilaporkan 131 pada tahun mengenal binatang tikus bahkan ada yang hidup 10)2008 .  Leptospirosis tidak hanya menyerang penduduk bersama atau hidup seatap, setidaknya mereka tahu jika 
kurang mampu yang tinggal di daerah kumuh, atau di lingkungan informan ada tikus walaupun dalam 
rawan banjir tetapi juga masyarakat golongan menengah rumah mereka tidak ada tikus.  Beberapa informan 
ke atas tinggal di kawasan elite dengan kondisi rumah mengakui di rumahnya banyak tikus, dapat dilihat dan 
permanen, bagus, bahkan mewah dan tinggal di daerah muncul pada malam hari tetapi ada juga yang muncul 
bebas banjir.  siang hari.  Jenis tikus yang mereka kenal adalah tikus 
Tikus di Kota Semarang tersebar di mana-mana, yang ditemukan di lingkungan sekitar ataupun dalam 
terutama di daerah kumuh, sekitar pasar. Kondisi rumah, yaitu tikus rumah, tikus pithi, “clurut”, tikus 
tersebut mendukung bagi kehidupan atau habitat tikus.  wirok.
Di kompleks perumahan biasanya terdapat bak sampah Penyakit bersumber rodentia antara lain infeksi 
di depan rumah dan ada petugas yang mengambil setiap hantavirus, rickettsia, pes, leptospirosis, salmonellosis, 
hari.  Ada keluhan warga jika sampah sering  tidak 11)dan echinostomiasis . Semua informan mengetahui 
diambil berhari-hari sehingga bau busuk, dan menjadi bahwa tikus dapat menularkan penyakit, seperti pes, 
habitat tikus mencari makanan. typhus, Leptospirosis, dan keracunan.  Seorang 
Peneliti ini berhasil mewawancarai 12 keluarga informan mengatakan ia tahu tikus bisa menularkan 
penderita Leptospirosis sejak bulan Januari – November penyakit pes, informasi diperoleh dari pelajaran waktu 
2008.  Peneliti juga mewawancarai tenaga kesehatan sekolah, dan merupakan penyakit yang “kuno” yaitu 
dan tokoh masyarakat terkait yaitu kader kesehatan dan penyakit jaman dahulu.  Beberapa informan lain 
Ketua RT/RW untuk melengkapi informasi.  Terdapat 13 mengatakan bahwa tikus dapat menularkan penyakit pes 
penderita dari 12 keluarga tersebut (informan) karena dan typhus tetapi ia tidak tahu secara jelas penyebab 
terdapat satu keluarga yang mempunyai dua orang maupun gejalanya.  
anggota keluarga menderita Leptospirosis.  Perincian Ada seorang informan ketika ditanyakan 
identitas penderita terdiri dari 10 laki-laki dan 3 tentang penyakit yang ditularkan tikus ia mengatakan 
perempuan, terdiri dari 2 balita, 6 anak sekolah, dan 5 “tahu tikus menyebabkan penyakit, dulu tetangga bikin 
dewasa.  Mereka berasal dari golongan ekonomi lemah, nasi goreng pakai minyak ada bekas tikus, muntah-
menengah, maupun mampu, dan terdapat satu keluarga muntah keracunan, tahunya cuma itu, bikin keracunan, 
yang mempunyai anggota keluarga yang meninggal lainnya tidak tahu. Bikin trauma, makanan selalu 
akibat terserang Leptospirosis.  Para penderita ada yang ditutup.” Berdasar informasi tersebut ada yang perlu 
belum bekerja yaitu bayi dan anak sekolah, bekerja diluruskan yaitu pemahaman tentang keracunan karena 
sebagai sopir, cleaning service, serabutan/buruh, makan dengan minyak yang ada bekas tikus, bahwa 
pelayan toko, atau di salon. mekanisme mualmuntah bukanlah keracunan namun 
Informasi dari wawancara dengan tenaga dimungkinkan merupakan gejala awal dari penyakit 
kesehatan menyatakan secara umum mereka yang ditularkan tikus.
mengetahui Leptospirosis akan tetapi terdapat kesulitan 
dalam diagnosis awal karena mirip dengan gejala 
Pengetahuan tentang Leptospirosis
Demam Berdarah dan typhus. Alat deteksi bakteri 
Leptospirosis merupakan salah satu penyakit Leptospira terbatas serta belum tahu jika di wilayah 
bersumber tikus.  Tidak semua informan mengetahui kerjanya terdapat Leptospirosis sehingga dalam 
penyakit ini. Ada yang beranggapan bahwa mendiagnosis tidak mengarah ke penyakit tersebut.  
Leptospirosis adalah penyakit yang bersumber tikus dan 
Leptospirosis Dalam Pandangan.........(Isnani,et al)
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adalah penyakit kuno, seperti yang dikatakannya bahwa penularan Leptospirosis.  Hal yang mereka tangkap 
ia heran mengapa bisa terserang penyakit kuno di jaman hanya penyakit dari tikus.  Dua informan menangkapnya 
ini.  Sedangkan istrinya berpendapat, “Leptospirosis penularan dari kotoran, semua kotoran terutama yang 
seperti penyakit tulang.  Bapak sholat gak bisa bangun, berkaitan dengan tikus/bekas tikus. Menurut seorang 
sehingga harus duduk, kalo duduk gak bisa berdiri, kalo informan “Kotor membawa virus dan menyebabkan 
berdiri gak bisa duduk”.  Ada beberapa informan yang sakit (Leptospirosis), jadi takut!”
telah pernah mendengar Leptospirosis dari media yaitu 
dari televisi, bahwa Leptospirosis adalah penyakit akibat Perilaku
banjir seperti di Jakarta pascabanjir.  Informasi yang Perilaku manusia merupakan salah satu faktor 
mereka dapat hanya itu, sedangkan apa dan bagaimana risiko dalam penularan penyakit menular dalam suatu 
4)tentang gejala maupun penyebabnya serta kegawatan masyarakat .  Perilaku atau aktivitas sehari-hari dari 
penyakit tersebut tidak mereka ketahui. penderita tersebut meliputi, penderita yang masih bayi 
A d a  s e o r a n g  i n f o r m a n  m e n g e t a h u i  tergantung pada orangtua atau pengasuhnya, anak-anak 
Leptopsirosis setelah ada tetangga yang terkena dan aktifitasnya di sekolah, main, dan di rumah, sedangkan 
kemudian ayahnya juga tertular, seperti yang ia katakan, dewasa akan banyak terpengaruh oleh pekerjaannya 
“Tahu Lepto setelah ada kasus tetangga kemarin, disamping aktifitas di rumah.  Hal lain selain aktifitas 
sebelumnya tahu hanya pes, orang awam kurang tersebut adalah mobilitas ke daerah lain atau bepergian, 
pengetahuannya tentang penyakit tersebut.  Penyakit karena bukan penduduk asli Semarang sehingga harus 
Leptospirosis sangat mematikan,  penderita akan lemas, berkunjung ke keluarga di daerah lain, atau acara liburan, 
tulang-tulang kaku, gejalanya cepat, meriang, njarem” dan acara silaturahmi Hari Raya Idul Fitri.  
Semua informan mengetahui Leptospirosis setelah Dari dua balita/batita yang menderita 
keluarga atau dirinya menderita Leptospirosis dan Leptospirosis tersebut, bayi pertama setiap hari diajak ke 
diberitahu oleh dokter.  Akan tetapi informasi yang pasar karena orangtuanya mempunyai kios di Pasar 
mereka peroleh kurang lengkap dan salah kaprah.  Johar, sehingga pagi sampai sore di pasar, menjelang 
Mereka menganggap bahwa Leptospirosis adalah malam pulang ke rumah di perumahan cukup bersih.  
penyakit yang ditularkan oleh tikus melalui kencing Bayi kedua, sedang belajar berjalan dan oleh ibunya 
tikus, dan kebanyakan menyebutnya penyakit “virus dibiarkan berjalan tanpa alas kaki, di depan rumah ada 
tikus”, karena penyebabnya adalah virus dari tikus, tanah dan kerikil, bagus untuk pertumbuhan motoriknya.  
walaupun dokter sudah mengatakan Leptospirosis dan Ia kurang memperhatikan ada luka atau tidak sewaktu 
mereka lupa.  Seperti yang dikatakan seorang ibu yang anaknya sakit.  Selain itu, kedua anak tersebut diajak ke 
anaknya menjadi penderita Leptospirosis ketika ditanya luar kota sebelum sakit, yaitu ke Solo dan ke Purworejo 
apakah ia tahu Leptospirosis,: “Tahunya pes, tidak tahu kemudian Kebun Binatang Gembiraloka Yogyakarta. 
Lepto…, kata dokter anakku kena virus tikus, namanya Selama penelitian ditemukan 6 penderita 
lupa, katanya dari kencing tikus”.  Ibu yang lain juga tersebut yang masih anak-anak.  Selain belajar di 
demikian,  ia  lupa walaupun dokter  sudah sekolah, juga ada kegiatan ekstra kurikuler seperti renang 
memberitahunya, yang ia ingat penyakit virus tikus yang yang harus diikuti.  Selain karena kegiatan sekolah, 
dibawa (pada) kotoran ataupun bekas-bekas tikus dan renang juga dilakukan diluar kegiatan sekolah.  Kegiatan 
bisa menular.  Informan lain yang anaknya juga opname lain yaitu bermain, seperti di taman, pinggir jalan yang 
karena Leptospirosis mengatakan, “Kata dokter kena berhubungan langsung dengan tanah, serta main bola di 
virus tikus, kontak dengan kencing tikus penyebabnya, lapangan.  Seorang anak yang menderita Leptospirosis 
belum tahu penularannya bisa lewat air.”.  Seorang hobi main bola, hampir tiap sore main bola di lapangan 
informan mengatakan “ Tahu Lepto setelah (anaknya) kampung, setelah turun hujan, tanpa sepatu.  Menurut 
sakit, kata dokter, tahunya dari kotor, sekarang jaga ibunya, dugaan dokter “virus” masuk melalui kuku 
kebersihan.  Bakterinya menyerang di hati dan ginjal, kakinya, karena kukunya sampai membusuk waktu sakit. 
kata dokter” Sedangkan kakak beradik yang sakit Leptospirosis 
Semua  in fo rman  menge tahu i  ge j a l a  bersamaan, menurut ibunya tidak pernah main di luar 
Leptospirosis atau “virus tikus” berdasarkan pengalaman atau renang. Kadang-kadang main ke mall.  Keluarga ini 
menderita Leptospirosis yang dialami sendiri maupun memelihara anjing dan menjadi kesayangan dua anak 
anggota keluarga mereka.  Gejala Leptospirosis menurut tersebut bahkan mandi dan tidur dengan anjing tersebut.  
mereka panas/demam, meriang, tulang kaku sakit, mata Anjing buang kotoran di kebun belakang tetapi kencing 
merah, cepat cape, ada yang mual muntah, sedangkan sembarangan bahkan di dalam rumah. Menurut 
pada kedua bayi hanya mencret saja tetapi tes pembantu, anjingnya pernah sakit dan diobati 
Laboratorium menunjukkan terserang Leptospirosis mengundang dokter hewan.  Lain lagi dengan seorang 
Tidak semua informan tahu dan menanyakan anak yang lain, ia anak orang kurang mampu, tinggal di 
pada dokter sewaktu sakit tentang penyebab dan 
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rumah/kamar kontrakan bersama ayah, ibu, dan adiknya.  - Setelah mnderita sakit mereka mengenal 
Rumah dan kamar semrawut, kotor, banyak tikus, Leptospirosis sebagai “penyakit virus tikus” yang 
penghuni banyak, sumur dan kamar mandi dipakai disebabkan virus yang ada dalam kencing tikus 
bersama. Bapaknya kerja di bengkel dan buruh sehingga setelah sakit mereka lebih menjaga 
serabutan. Sepulang sekolah ia membantu bapaknya kebersihan untuk menghindari kontak dengan tikus 
bekerja di bengkel. Lebaran kemarin ia membantu dan mencegah tertular penyakit.
menunggu rumah tetangga yang ditinggal mudik, - Perilaku sehari-hari yaitu aktivitas bekerja, sekolah, 
setelah itu ia dan keluarga ke Klaten dan Boyolali yang dan bermain serta mobilitas ke luar daerah berisiko 
merupakan daerah asal orangtuanya. Leptospirosis sebagai faktor risiko Leptospirosis 
Lima penderita dewasa bekerja sebagai walaupun belum bisa ditetapkan darimana bakteri 
cleaning service di gedung, bekerja di salon, buruh Leptospira mereka peroleh.
serabutan, pelayan toko, dan sopir.  Pekerjaan seorang 
cleaning service di sebuah gedung kebanyakan adalah DAFTAR PUSTAKA
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Kesehatan, Jakarta:UI Press.informan menjadi tahu Leptospirosis dan sekarang 
banyak mencari informasi dengan membeli majalah 
kesehatan terutama yang memuat penyakit tular tikus 
dan Leptospirosis.
SIMPULAN
- Semua informan mengetahui bahwa tikus bisa 
menjadi sumber penyakit yaitu pes, typhus, dan 
Leptospirosis.  Pengetahuan diperoleh dari pelajaran 
di sekolah, informasi dari media (televisi), kejadian 
yang dialami tetangga, dan pengalaman sendiri dan 
keluarga.
- Pengetahuan tentang Leptospirosis telah diperoleh 
oleh beberapa informan sejak sebelum menderita 
sakit dari televisi tetapi kurang jelas, yaitu sebagai 
penyakit akibat banjir. 
